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A paralisia cerebral (PC) envolve déficits motores frequentemente relacionados a 
disfunções sensoriais e cognitivas, resultantes de uma lesão encefálica não 
progressiva. A gameterapia representa a vida diária através da tecnologia 
estimulando uma resposta neuropsicomotora, por se tratar de uma terapia 
inovadora, realizada de maneira lúdica. A Realidade virtual (RV), vem sendo 
utilizada como terapia acessível para os pacientes com lesão neurológica sendo 
considerada uma alternativa tridimensional, através de dispositivos que simulam 
atividades que possam ser realizados no dia-a-dia do paciente. O Objetivo do estudo 
foi realizar uma revisão bibliográfica sobre os benefícios da utilização de tecnologias 
terapêuticas denominadas de gameterapia e realidade virutal na melhora do 
equilíbrio de pacientes com PC. Foi realizada pesquisa em bases de dados 
eletrônicas, e foram encontrados 321 artigos, sendo que 4 deles se duplicavam em 
duas das bases de dados, 310 foram excluídos por não apresentarem em suas 
metodologias propostas de atendimento utilizando RV e/ou gameterapia para o 
tratamento dos déficits de equilíbrio na PC, portanto 11 artigos foram incluídos neste 
estudo. A partir desta revisão bibliográfica, verificou-se efetividade na utilização da 
RV e gameterapia no tratamento dos indivíduos com PC para a melhora do 
equilíbrio. Por tratar-se de uma terapia mais divertida e lúcida os pacientes se 
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sentem motivados a realizar a atividade proposta, sendo assim está ferramenta 
agrega na fisioterapia tradicional para a melhora do equilíbrio na PC. Sugere-se a 
realização de novos estudos que apresentem maior número de participantes e com 
metodologias bem descritas. 
 




Cerebral palsy (CP) involves motor deficits often related to sensory and cognitive 
dysfunctions, grouping of a non-progressive brain injury. Gameterapy represents 
daily life through technology stimulating a neuropsychomotor response, as it is an 
innovative therapy, performed in a playful way. Virtual Reality (VR) has been used as 
an accessible therapy for patients with neurological injury and is considered a three-
dimensional alternative, through devices that simulate activities that can be 
performed in the patient's daily life. The objective of the study was to carry out a 
bibliographic review on the benefits of using technologies called gameterapy and VR 
in improving the balance of patients with CP. Research was conducted in electronic 
databases, and 321 articles were found, of which 4 were duplicated in two of the 
databases, 310 were excluded because they did not present in their methodologies 
proposals for care using VR and/or gametherapy for the treatment of patients. 
balance deficits in CP, REVISTA INSPIRAR movimento & saúde Edição 20 | Número 
4 OUT/NOV/DEZ | 2020 - 3 - so 11 articles were included in this study. From this 
bibliographic review, it was verified the effectiveness in the use of VR and 
gametherapy in the treatment of those requested with CP to improve balance. 
Because it is a more fun and lucid therapy, patients feel motivated to make a 
proposal, so this tool adds to traditional physiotherapy to improve balance in CP. It is 
suggested to carry out new studies with a larger number of participants and with well-
defined methodologies.  
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Introdução. 
A paralisia cerebral (PC) é o termo utilizado para descrever os distúrbios que 
envolvem déficits motores frequentemente relacionados a disfunções sensoriais e 
cognitivas, resultante de uma lesão não progressiva. Esta lesão acaba 
desencadeando uma alteração no crescimento do encéfalo, a qual acomete o 
desenvolvimento e maturação estrutural e funcional do sistema nervoso central, 
podendo ocorrer no período pré-natal, perinatal ou pósnatal1,2,3. No continente 
Norte-Americano a frequência de acometidos de PC é de 1,5 e 5,9/1.000 nascidos 
vivos.4,5 Nos Países em desenvolvimento, como no Brasil, estima-se que a 
  
REVISTA COLETA CIENTÍFICA 
 











incidência de PC seja de 7 por 1.000 nascidos vivos.6 Os fatores causais da PC são 
diversos, destacando-se as complicações no período gestacional, déficits 
nutricionais, falta de recursos hospitalares e atendimento inapropriado, entre 
diversos outros fatores causais 4,5.  
Dentre as diversas disfunções causadas pela lesão neuronal, a postura e o 
movimento desta criança são frequentemente afetados, porém podem ocorrer 
também déficitsvisuais, epilepsia, desnutrição, alterações cognitivas, 
comportamentais, linguística e do A lesão cerebral típica da PC acomete os 
membros e o tronco do indivíduo, sendo classificada topograficamente de maneira 
individual. Diferencia-se através de modificação dos tônus muscular e no modo 
desordenado de movimento, classificado como espástico, discinético, atetóide, 
atáxico, hipotônico ou misto.8 A escala de Medição da Função Motora Grossa 
(GMFM) é empregada para classificar quantitativamente alterações na atividade 
motora grossa.  
É aplicada em crianças com PC, entre zero a cinco anos, ou em crianças 
maiores de cinco anos que apresentam atrasos na sua funcionalidade motora. A 
avaliação da GMFM é composta por 66 itens que são testados, subdivididos em 
cinco categorias: A) deitar e rolar; B) sentar; C) engatinhar e ajoelhar; D) em pé; e E) 
andar, correr e pular.9 O Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 
(GMFCS) é um conjunto de identificação dividido em cinco graus. O nível I abrange 
crianças e jovens que deambulam sem limitação; II dificuldades para percorrer 
distâncias longas e no equilíbrio; III utiliza dispositivos auxiliares de locomoção (tais 
como andadores, muletas e bengalas); IV necessita a utilização de cadeira de rodas 
para locomoção (manual ou motorizada); V necessita de auxilio totalmente 
dependente.10 Ao realizar uma avaliação fisioterapêutica utilizando as escalas 
GMFM e GMFCS pode-se traçar objetivos e condutas especificas para um 
tratamento eficaz, embasadas nos resultados obtidos com a aplicação destas 
escalas.  
As distinções entre os níveis de função motora dos indivíduos com PC são 
baseadas nas limitações funcionais, na necessidade de tecnologia assistida, 
incluindo aparelhos auxiliares de locomoção (tais como andadores, muletas e 
bengalas) e cadeira de rodas e, em menor grau, na qualidade de movimento. O 
Nível I inclui crianças com disfunção neuromotora cujas limitações funcionais são 
menores do que aquelas normalmente associadas à PC, que tradicionalmente são 
diagnosticadas com quadro de “disfunção cerebral de severidade mínima”. As 
distinções entre os Níveis I e II não são tão evidentes quanto as distinções entre os 
outros níveis, especialmente para crianças com menos de dois anos de idade.  
O tratamento fisioterapêutico tem como objetivos fundamentais a redução da 
espasticidade, aumentar a força muscular e a amplitude de movimento (ADM), 
visando a melhora da condição motora e a funcionalidade dos pacientes com PC. O 
tratamento deve ser realizado de forma lúdica e individualizado, pois cada paciente 
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irá responder de forma diferente. O fisioterapeuta possui diversos métodos que 
podem colaborar no tratamento de pacientes com PC, como por exemplo: 
cinesioterapia, método Neuroevolutivo Bobath, eletroestimulação (FES), 
equoterapia, hidroterapia, vestes elásticas, utilização de jogos digitais interativos, 
entre outros. A inclusão da gameterapia vem sendo utilizada no tratamento de 
pacientes neurológicos, o público alvo é diversificado, pois esse método de terapia 
pode ser aplicado tanto em crianças, jovens, adultos e idosos, desta forma obtendo 
respostas positivas. A utilização desse dispositivo tem sido avaliada como uma 
alternativa importante, sendo de maneira agradável e atrativo, no qual o mesmo terá 
que melhorar o seu desempenho a cada sessão.  
A gameterapia pode representar situações de vida diária através da 
tecnologia, consequentemente trazendo uma resposta neuropsicomotora. Através do 
espaço acolhedor, o paciente executa a atividade sem perceber, desta maneira 
realizando o tratamento proposto. Na da década de 50, posteriormente a Segunda 
Guerra Mundial, devido aos avanços tecnológicos decorrentes da Guerra e através 
de novos projetos para simular a realidade de voos na aeronáutica, a realidade 
virtual foi se estabelecendo como uma tecnologia amplamente utilizada em diversos 
outros setores. Foi, então, iniciada a sua utilização no lazer e consequentemente foi 
observado que os jogos virtuais poderiam ser utilizados também no tratamento de 
pacientes neurológicos, oferecendo ao paciente ludicidade na realização das 
atividades propostas.  
A Realidade Virtual (RV) pode ser um instrumento inovador para prática de 
atividades, sendo uma forma acessível para pacientes que tiveram uma lesão 
neurológica, bem como a RV pode ser caracterizada como uma alternativa 
tridimensional, através de dispositivos que representam ambientes de forma real, no 
qual permite que o indivíduo interaja através de vias sensitivas. A utilização da RV 
possui muitos benefícios, tais como: com a alternativa de adequar o espaço virtual 
podendo auxiliar nos objetivos terapêuticos, possibilitando um local adequado para a 
atividade, assim diminuindo possíveis contusões, facilitando o diálogo, melhorando a 
sua performance, e possibilitando a progressão nos níveis de dificuldade das 
atividades propostas. A literatura traz duas opções de dispositivos, nomeadas como 
realidade virtual e gameterapia, onde a RV o paciente está imerso ao jogo, utilizando 
instrumentos como óculos, fones de ouvidos e/ou capacete, no qual o indivíduo tem 
a percepção de estar “dentro do jogo”, tendo uma visão tridimensional do cenário.   
A gameterapia é considerada um método de imersão, desta forma o jogo é 
projetado através de um dispositivo eletrônico no qual é transmitido para uma tela, 
sendo assim o indivíduo vai ter uma visão de um boneco virtual (denominado 
avatar), onde o mesmo irá reproduzir os comandos do jogo e os movimentos 
realizados pelo indivíduo que está jogando (estes movimentos são captados por um 
sensor acoplado ao videogame). O objetivo desde trabalho é realizar uma revisão 
bibliográfica sobre os benefícios da utilização de tecnologias terapêuticas 
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denominadas de gameterapia e realidade virtual na melhora do equilíbrio em 
indivíduos com PC. Pois é de grande importância identificar se as utilizações destes 
recursos auxiliam no tratamento e se podem ser considerados como alternativas 
eficazes na reabilitação destes indivíduos. 
 
A Gameterapia na reabilitação de pacientes com paralisia cerebral 
O discernimento da fisiopatologia da paralisia cerebral e sua consequência 
neuropsicomotora são fatores importantes para que se torne possível avaliar e traçar 
um tratamento mais fidedigno para a melhora destes indivíduos. Desta forma o 
entendimento da doença e seus aspectos proporciona ao profissional de fisioterapia, 
que execute um diagnóstico adequado, levando em consideração seus déficits 
motores e suas implicações e consequentemente sendo capaz de traçar objetivos 
fisioterapêuticos personalizados para cada caso e então a escolha das melhores 
condutas terapêuticas.  
A prática fisioterapêutica embasada nas evidências cientificas está 
conquistando um grande espaço no dia-a-dia dos profissionais, sendo denominada 
de Fisioterapia baseada em evidências. Por isso é de grande importância realizar 
novas pesquisas científicas, para aprimorar o conhecimento de novas técnicas e 
garantir atendimentos de qualidade e com eficácia às crianças com PC. De acordo 
com classificação topográfica as crianças com PC podem ser classificas como 
diplégica, quadriplégica ou hemiplegia, e de acordo com REVISTA INSPIRAR 
movimento & saúde Edição 20 | Número 4 OUT/NOV/DEZ | 2020 - 12 - seu tipo 
motor são caracterizados como espásticas, discinéticas, atetóides, atáxicas, 
hipotônicas ou mistas.  
A maioria dos estudos analisados trouxeram crianças com PC do tipo 
hemiplégicas23,27,32,33 e diplégicas,23,24,29,27 com o tipo motor caracterizado 
como espástica.24,29,25,32,33 e com o nível de GMFCS I e II, assim classificadas 
de grau leve e moderada, por consequência os tratamentos fisioterapêuticos 
propostos trouxeram resultados mais benéficos para esses tipos de pacientes, vale 
ressaltar que os tipos mais graves também melhoram, mas não com tanta evidência 
científica. Sendo assim é de grande importância realizar uma avaliação 
fisioterapêutica completa e fidedigna com cada caso individualmente para que os 
objetivos e condutas fisioterapêuticas sejam eficazes. Entre as formas de avaliação 
motora e de equilíbrio para esta população, as mais citadas entre os artigos 
revisados foram a escala GMFCS23,26,27,29,31,33, que foi amplamente utilizada 
por ser uma ferramenta validada e sensível de avaliação das alterações motoras na 
PC após a utilização da RV; a escala GMFM8824,26,33 que é uma ferramenta que 
serve para quantificar a funcionalidade motora grossa e a Escala de Berg25,26 
específica para avaliação do equilíbrio estático e dinâmico.  
Os estudos analisados para utilização desta pesquisa são: ensaio 
clínicos23,26-30 e estudo piloto.24,25 Sendo os estudos clínicos divididos em: dois 
  
REVISTA COLETA CIENTÍFICA 
 











randomizados controlados,27,29,31,32 um randomizado cruzado,23 dois estudos 
experimentais,28,30 um estudo prospectivo longitudinal.26 e um estudo prospectivo, 
controlado e randomizado31. Desse modo os resultados obtiveram respostas 
positivas, para o ganho do equilíbrio. Todos estudos analisados tinham como 
objetivo a melhora do equilíbrio dos pacientes, utilizando a RV e gameterapia, sendo 
que estes propósitos foram alcançados.  
O tempo de terapia nos artigos analisados variou em média de 20-30 minutos 
cada sessão, porém o estudo de Meys (2015)25 apresentou uma durabilidade de 
atendimento de 4 horas e 30 minutos no grupo experimental, acima da média 
utilizada nos demais, desta forma por ter sido submetido a REVISTA INSPIRAR 
movimento & saúde Edição 20 | Número 4 OUT/NOV/DEZ | 2020 - 13 - 30min 
complementares de RV, o grupo teve uma melhora significativa, alguns estudos 
apresentam que atendimentos com duração de 30 minutos25,27,29, apresentaram 
uma melhora significativa após o treinamento, por ter sido realizado em um local 
adequado e com supervisão de um profissional. No entanto o estudo de Ramstrand 
et al. (2012)23 também foi realizado por 30 minutos, porém não se tem 
comprovação exata se os pacientes realizam a atividade pelo tempo determinado, 
pois não se teve supervisão do terapeuta.  
O número de sessões obteve pouca diferença entre os autores pesquisados, 
variando entre 1 e 3 sessões semanais e entorno de 15 a 24 sessões no total. As 
intervenções foram realizadas em espaços adequado para a utilização dos jogos, 
sendo que 8 dos 11 estudos relataram ter o acompanhamento do fisioterapeuta 
durante a atividade proposta24-30, no entanto, no estudo de Ramstrand e 
colaboradores (2012)23 os participantes levaram o equipamento para casa, desta 
forma não se teve um resultado fidedigno, pois não se teve comprovação do tempo 
e do tipo do jogo escolhido pelos pacientes.  
A respeito dos tipos de videogames utilizado, alguns autores utilizaram o 
Xbox 36030,33 em suas metodologias, e Sahin (2019)32 utilizou somente a 
realidade virtual (imerso ao jogo), os demais estudos utilizaram o Nintendo Wii23-
25,26,29. Sharan et al. (2018)30 comparou a utilização do Xbox 360 e do Nintendo 
Wii e concluiu que ambos tiveram resultados benéficos para o ganho de equilíbrio, 
porém o grupo que utilizou o Xbox 360 relatou ter uma percepção mais realista, 
comparando as AVDs. O estudo de Okmen (2019)31, trouxe o PlayStation 2 como 
uma alternativa de realidade virtual adaptando o videogame com uma câmera ligado 
na TV, desta forma deixando o tratamento mais acessível. Os jogos utilizados foram 
voltados para os esportes (tênis, vôlei, basquete entre outros). Assim obtendo um 
resultado satisfatório na melhora do equilíbrio dos participantes.  
Segundo o autor Sahin (2019)32 , a realidade virtual foi utilizada através de 
um Kinect acoplado em um computador que transmitia o jogo para uma televisão, 
apresentou uma melhora considerável em relação a função motora grossa e fina, e 
nas atividades de vida diária. REVISTA INSPIRAR movimento & saúde Edição 20 | 
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Número 4 OUT/NOV/DEZ | 2020 - 14 - Entre os jogos utilizados, foram realizados 
pelo Wii-Fit®23,26,27,29 jogos de Snowboard (esqui)29,, Penguim Slide 
(pinguim)29, Super Hula Hoop (aeróbicos e equilíbrio)29, Slalom Skiing (esqui)27, 
Tightrope (andando na corda)27, Tilt Table-Balance Board (guiar bolas nos 
buracos)27, Heading (acerte a bola com a cabeça).27 Pelo Xbox 360 os jogos 
utilizados foram: Desafio aéreo (Salto de paraquedas), Treinador de Boxe (Luta), 
Quebra de parede (Semelhante ao jogo de tênis, deverá quebrar o maior número de 
paredes), Jet Run (Corrida, saltos), Super Chute (pênaltis)32 , Aventures: 20.000 
Leaks (Jogo que ocorre no fundo do mar, no qual o avatar está dentro de uma caixa 
de vidro o objetivo é tampar os buracos para não entrar água), Space Pop (realiza 
movimentos com o corpo para acertar as bolhas), River Rush (Jogo acontece em 
uma correnteza onde o avatar permanece dentro de um bote, deverá se movimentar 
pelo trajeto e coletar as moedas) e Reflex Ridge (O jogo ocorre em um trilho de 
trem, e o avatar deve desviar dos obstáculos e colher moedas).32 Foram utilizados 
através de um computador24,26,27, tais jogos como: Still24, Test Your limit24, 
Follow that paddle24 (Jogo de remo), Wipeout25 (Jogos de corrida com obstáculos), 
Airplane25 (Jogo de avião), Hit-theboxes25 (Box), somente um estudo que 
comparou o Nintendo Wii e Xbox 36030, porém alguns dos artigos não 
especificaram os jogos utilizados23,28,30. Em relação aos achados o método 
utilizado para a reabilitação através da tecnologia da RV e gameterapia, para os 
pacientes com PC, foi observado que esta população obteve uma melhora 
significativa em diversos aspectos motores, principalmente na melhora do equilíbrio 
dinâmico, por ser um instrumento inovador, onde os indivíduos se sentiam 
motivados a realizar a atividade proposta.  
Vale ressaltar que não se deve substituir a fisioterapia convencional pela 
gameterapia, mas sim ser utilizada como um complemento nas sessões, por ser 
realizada da maneira mais divertida onde o paciente se sente mais entusiasmado 
em realizar a fisioterapia. Desta forma trazendo mais benefício ao paciente, por 
consequência dessa terapia o indivíduo torna-se mais funcional para realizar as suas 
AVD’S, pois através dos jogos realizam determinados movimentos parecidos com os 
que executam no seu dia-a-dia. 
 
Considerações Finais 
A partir desse estudo verificou-se uma influência positiva da utilização de 
jogos como RV e gameterapia na melhora do equilíbrio dos indivíduos com paralisia 
cerebral. Acredita-se que, por ser uma terapia mais lúdica, os pacientes com PC se 
sentem motivados a realizar as atividades propostas. Sendo assim, a terapia por 
jogos, pode ser considerado um recurso complementar na fisioterapia tradicional, no 
qual a maioria dos estudos atingiu resultados satisfatórios para a melhora do 
equilíbrio nesta população. Dessa maneira dando autonomia, e desenvolvendo a 
melhora na qualidade de vida diária. Porém, ainda foram encontrados poucos 
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estudos com alta qualidade metodológica que evidenciam a importância da 
complementação com jogos ao tratamento fisioterapêutico. Além disso, muitos dos 
artigos analisados não trazem a diferença da RV e gametarapia de forma clara. 
Portanto sugere-se a realização de novos estudos que apresentem um número de 
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